
Si usted cree que esta acción está equivocada, puede solicitar una audiencia.  En el reverso de este formulario se le explican los derechos a una
audiencia de Cal-Learn y la manera de solicitarla.  También puede llamar a su trabajador de Cal-Learn si cree que esta notificación está equivocada.

STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

NOTIFICACIÓN DE CAL-LEARN SOBRE 
INSCRIPCIÓN/INFORMACIÓN DEL PROGRAMA/
CITA PARA UNA SESIÓN DE ORIENTACIÓN

EXPLICACIÓN DEL PROGRAMA CAL-LEARN (PROGRAMA DE CALIFORNIA PARA LA EDUCACIÓN DE LOS PADRES
ADOLESCENTES QUE RECIBEN ASISTENCIA MONETARIA)

El Programa Cal-Learn fue creado para dar incentivos a los padres adolescentes y ayudarles a que continúen o regresen a la escuela.

PERSONA INSCRITA
Se le ha inscrito en el Programa Cal-Learn.  Usted tiene que
participar en Cal-Learn a menos que esté exento.
Usted tiene que participar en el Programa Cal-Learn si está
embarazada o es un padre/madre menor de 19 años de edad, que
tiene la patria potestad (custodia) de un niño y no tiene un
certificado de secundaria (high school) o su equivalente.
Si cumple los 19 años de edad cuando está participando en el
Programa Cal-Learn y no se ha graduado de la secundaria o su
equivalente, es posible que pueda seguir participando hasta que
cumpla los 20 años de edad.
LO QUE CAL-LEARN SIGNIFICA PARA USTED
• El Programa Cal-Learn les ofrece incentivos a las adolescentes

que reciben beneficios de CalWORKs (Programa de California
de Oportunidades de Trabajo y Responsabilidad hacia los
Niños) que están embarazadas o que ya son madres/padres,
para que regresen o continúen en la escuela.  Es posible que
los participantes reciban dinero por cumplir con los requisitos
del Programa.

• Los participantes de Cal-Learn recibirán servicios de la
administración de su caso y ayuda con los gastos de cuidado
de niños y transporte.

• El trabajador encargado de su caso:
- Le ayudará con sus necesidades del cuidado de la salud y

servicios que haya a la disposición en la comunidad.
- Le dirá acerca de las diferentes clases de cuidado de niños y

dónde encontrarlo.
- Se asegurará que usted entienda los requisitos del Programa

Cal-Learn, y lo que sucederá si no cumple con estos requisitos.
- Le ayudará a desarrollar un plan educativo.
- Observará su progreso y le ayudará a hacer los cambios

necesarios a su programa educativo.
El próximo paso para usted será asistir a una sesión de orientación
de Cal-Learn.
Se le ha concertado la sesión de orientación para ________________
a las _________________ en ______________________________
______________________________________________________.
Si no puede asistir a esta cita, por favor llame al trabajador de Cal-Learn
encargado de su caso: ____________________________________ al
___________________ a más tardar ___________________________
para concertar otra cita.

Ésta no es una notificación sobre los requisitos del Programa.  Durante
la sesión de orientación le darán los requisitos del Programa Cal-Learn.

USTED TIENE QUE IR A LA SESIÓN DE ORIENTACIÓN AUN
CUANDO CREA QUE ESTÁ EXENTO DE PARTICIPAR O SE HAYA
APLAZADO SU PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA.
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